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Curso:

Evaluacion sensorial de los alimentos

Caracter: optativo para el Mddulo de Formacidn Especifica

Fundamentacion

La evaluacion sensorial de los alimentos constituye un drea muy importante dentro de la ciencia y
tecnologia de los alimentos. Los contenidos del curso aportaran conocimientos sobre el manejo de
técnicas de evaluacién sensorial de alimentos de gran utilidad para el desarrollo de trabajos de
investigacion y a nivel industrial para controles de calidad de productos intermedios y acabados y del
proceso por los cuales se originan. También se utilizan a nivel comercial y de mercado para conocer el
impacto de productos sobre la aceptabilidad y preferencia de los consumidores.

Objetivos de la actividad curricular:

Que al finalizar el curso el alumno logre:

1. Reconocer los contenidos tedricos vinculados a la evaluacién sensorial de los alimentos con la
finalidad de garantizar su calidad y sus atributos.

2.Armonizar métodos sensoriales cualitativos y cuantitativos que satisfagan las necesidades de
investigacion y desarrollo en el drea de alimentos, como asi también de los estudios de mercado
referidos al consumidor y sus preferencias.

3.Conocer las metodologias utilizadas en la evaluacion sensorial de los alimentos y sus
aplicaciones en el desarrollo del conocimiento cientifico y en la industria de los alimentos.

4.Promover habilidades sobre las metodologias de la evaluacion sensorial aplicadas en la Ciencia
de los Alimentos y en la transferencia de servicios.

Contenidos de la actividad curricular:

Introduccion a la evaluacion sensorial: Resefia histérica. Dogma central. Importancia de la evaluacion
sensorial en la ciencia y tecnologia de los alimentos.

Los sentidos y sus receptores sensoriales: ubicacion anatémica, importancia de los receptores
sensoriales en la caracterizacion de los productos alimenticios. Interacciones sensoriales. Atributos
sensoriales y propiedades. Umbral sensorial.

Buenas prdcticas para la evaluacion sensorial: condiciones y ambientes para la evaluacion.

Pruebas discriminativas: Test de comparacion de pares, tridngulo, y Duo-Trio, otras pruebas
discriminativas.

Andlisis descriptivo: Escalas, evaluacion de apariencia, color, sabor, factores de sensacion y textura.
Recursos Humanos: Tipos y Seleccion de Jueces. Adiestramiento de Jueces.

Pruebas Afectivas para consumidores: aceptabilidad y preferencia. Pruebas orientadas al consumidor.
Pruebas orientadas al producto. Escalas de medicion.

Andlisis e interpretacion de datos: tabulaciones, andlisis estadistico y presentacion de resultados.
Aplicaciones de la evaluacion sensorial:

a) En la industria de los alimentos: Control de calidad. Determinacion de tendencias ) |preferencias de
consumidores. Desarrollo de nuevos productos y determinacion de formulaciones dptifjas.

b) En el desarrollo del conocimiento en la ciencia de los alimentos.

Modalidad de ensefianza .
Tedrico-practico.

Modalidad de evaluacion: ®iof Ur. ROGELIQ

1506

FACULTAD CICA

=81 =




Doctorado en Ciencias de la Salud, FCM, UNC

La modalidad de evaluacion se hard considerando la asistencia y participacién en el 80% de los

encuentros presenciales, la presentacion de informe final y evaluacion oral, que deben ser aprobados

con 7 0 mas puntos.

Carga horaria tedrica: 20 horas
Carga horaria practica: 10 horas
Carga horaria Total: 30 horas
Duracion en semanas: 4
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Curso:
La perspectiva de las personas en la evaluacion de los servicios de salud

Caracter: optativo para el Mddulo de Formacién Especifica

Fundamentacion

La evaluacién de servicios sanitarios debe tener en cuenta el perfil de salud, demografico y
socioecondmico de la poblacion como elementos fundamentales para caracterizar a la poblacion a la
cual prestan servicios. Las necesidades en salud suelen definirse principalmente mediante criterios
médicos, pero cada vez se utiliza mas la perspectiva de las propias personas, particularmente en la
evaluacion de intervenciones y otros servicios de salud. La necesidad declarada o la salud percibida se
basa en la percepcion de bienestar y en la declaracién de sintomas o limitaciones de actividades de la
vida diaria, que a su vez tienen influencia en la utilizaciéon de servicios sanitarios independientemente
de la morbilidad evaluada.

La investigacion epidemioldgica y en servicios sanitarios puede proporcionar conocimiento cientifico y
perspectivas problematizadoras para apoyar la reflexion y toma de decisiones en la gestion de la salud
poblacional, asi como evaluar si éstas se ejecutan de la manera prevista y obtienen el resultado
esperado. En Ameérica Latina existe la necesidad de fortalecer el analisis de la situacion de salud de sus
poblaciones, contribuir al conocimiento acerca de.sus determinantes y evaluar el rol de los servicios
sanitarios, atendiendo a las necesidades de la poblacién y reconociendo las notables desigualdades
sociales entre subgrupos de la poblacion.

En las ultimas décadas, con aportes sustanciales de la psicologia y la clinica médica, se desarrollaron
medidas de salud percibida y de calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), que se utilizan como
indicadores de resultados percibidos de intervenciones y tratamientos. Asimismo, existen
instrumentos de uso cada vez mas extenso en la evaluacion de la calidad de los servicios de salud a
través de la experiencia manifestada por los usuarios.

Este curso pretende aportar una oportunidad de actualizacién en modelos tedricos, conceptos y
enfoques para la evaluacion de servicios sanitarios desde la perspectiva de las propias personas.

Objetivos de la actividad curricular:

Que al finalizar el curso el alumno logre:

1. Conocer e interpretar indicadores basicos de evaluacion de los servicios sanitarios.

2. Comprender el contenido y constructo de los indicadores de salud autopercibida y calidad de
vida relacionada con la salud (CVRS).

3. Introducir el concepto y las medidas de CVRS con especial énfasis en la infancia y
adolescencia.

4. Estudiar los fundamentos de la evaluacion de las propiedades psicométricas de los
instrumentos.

5. Profundizar en la interpretacidn de los resultados de estudios de calidad de vida en nifios y
adolescentes.

6. Reconocer aplicaciones actuales de indicadores de CVRS infantil en el drea clinica y de la salud
publica.

7. Discutir modelos conceptuales y enfoques de derecho y de desigualdades sociales para el
analisis de los servicios sanitarios.

8. Problematizar experiencias vinculadas a no defensa del derecho a la sglud en una actividad de
cooperativa.

9. Interpretar informacion de estructura, procesos y resultados de los
y ejemplos internacionales.

10. Experimentar la aplicacion de encuestas a usuarios de diversas e

perspectiva e interpretar sus resultados.

190

rvicios sanitarios locales

es, reflexionar sobre su
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Contenidos de la actividad curricular:
I. Fundamentos y conceptos en evaluacion de los servicios sanitarios.

Temas: Caracteristicas de la investigacion en servicios de salud (L Shi): bases en las ciencias sociales y
biomédicas, interdisciplina, perspectiva poblacional, investigacion aplicada.

Modelo de evaluacion de estructura, proceso y resultados (Donabedian, Starfield, etc.).

Conceptos de necesidades en salud, eficacia, efectividad, eficiencia, equidad, desigualdad, adecuacion,
idoneidad y seguridad. (Black, Cochrane y otros).

Indicadores de salud percibida en la prdctica clinica y en salud publica

El concepto y los abordajes de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) especialmente en la
etapa infantil. Instrumentos genéricos y especificos de CVRS infantil publicados en la literatura.
Propiedades métricas de los instrumentos. Adaptacion cultural de instrumentos. Interpretacidn de las
medidas de calidad de vida infantil. Ejemplos practicos de aplicacion de la medida de CVRS infantil y de
adolescentes.

La salud desde los derechos.

Caracteristicas del derecho a la salud. Su reconocimiento como derecho humano fundamental. Los
derechos humanos civiles, politicos, sociales y econdmicos. La cobertura universal de salud, principios
fundamentales y su aplicacion. La cobertura universal en nuestro pais. El derecho a la salud en la
Constitucion Provincial y Nacional. La seguridad humana ante el derecho a la salud.

Encuestas poblacionales y a usuarios.

Objetivos y utilidad de las encestas poblaciones y a usuarios. Métodos, fortalezas y limitaciones. El
modelo PCAT para valorar atencién en el primer nivel desde la perspectiva de las personas. Conceptos
de acceso y accesibilidad, continuidad, longitudinalidad, coordinacién, integralidad, enfoque familiar y
comunitario, adecuacion cultural. Evaluaciones del primer nivel de atencién en Argentina.

Modalidad de ensefianza

Tedrico-practico. Se llevan a cabo actividades presenciales en 4 encuentros de frecuencia semanal, de
4 horas. En estas instancias se realizan exposiciones de los docentes, discusiones grupales, lecturas de
articulos cientificos y documentacion legislativa y normativa para la identificacion de indicadores,
interpretacion y discusion. También se realizan actividades no presenciales que consistiran en
ejercicios y la evaluacién del curso.

Modalidad de evaluacion:
La evaluacién de participantes sera integradora, individual y se realizard una vez acabado el curso,
aproximadamente 15 dias después. Se calificard con nota en escala de 1 a 10 y se aprobard el curso
con nota minima de 7.

Modalidad: Cada participante individualmente debera elaborar un informe de dos pdginas (sin contar
referencias bibliograficas) en el que aborde alguno de los temas tratados en el curso con los siguientes
propésitos: 1) relacionar conceptos con los que maneja habitualmente en su practica profesional o
trabajo de investigacidn en curso; 2) incluir datos locales, primarios o tomados/jde publicaciones; 3)
elaborar reflexiones sobre su impacto en la gestion de la salud en nuestro co
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Carga horaria tedrica: 10 horas
Carga horaria practica: 10 horas

Carga horaria Total: 20 horas
5
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Duracién en semanas: 4
Bibliografia de la actividad curricular:
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